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ABSTRAK 
Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi pneumonia ini 
dimaksudkan untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang 
kondisi pneumonia yang menyebabkan timbulnya permasalahan fisik seperti 
adanya sputum, adanya penurunan mobilisasi sangkar thorak dan adanya sesak 
nafas dan modalitas yang diberikan adalah chest physiotherapy.  
Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan chest 
physiotherapy dalam mengurangi sputum meningkatkan mobilisasi sangkar thorak 
dan mengurangi derajat sesak nafas guna mencapai tujuan fisioterapi berupa 
penanganan dan pencegahan permasalahan yang timbul pada kondisi pneumonia. 
Pada kondisi ini terapis memberikan terapi dengan chest physiotherapy sebanyak 
6 kali tindakan dan didapatkan hasil sebagai berikut : adanya penurunan derajat 
sesak : T1 = 2 sedangkan untuk T6 = 0.5. 
Untuk peningkatan ekspansi thorak di dapatkan hasil selisih saat inspirasi 
dan ekspirasi : T1 = (Axilla = 3, ICS IV = 2, Proc. Xypoideus = 1,5), sedangkan 
untuk T6 = (Axilla = 4, ICS IV = 3.5, Proc. Xypoideus = 3). Untuk pemeriksaan 
sputum di dapatkan hasil : T1 = Sputum berada di paru kanan dan kiri, lobus 
superior, segmen apikal.  Pola pernapasan vesikuler disertai dengan ronkhi dan 
sedangkan T6 = Sputum berada di paru kanan dan kiri lobus superior segmen 
apikal.  Pola pernapasan vesikuler disertai dengan ronkhi yang mulai menghilang. 
Saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan 
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang 
berpengaruh diantara modalitas yang telah diterapkan tersebut diatas pada kondisi 
pneumonia. 
 










"THE CHEST PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF PNEUMONIA IN 
DR RAMELAN HOSPITAL OF SURABAYA" (Ardi Candra 
Rachmandhani, 2011, 50 Pages)  
ABSTRACT 
Scientific paper on the physiotherapy management of pneumonia condition 
is intended to provide information, knowledge and understanding about the 
condition of pneumonia that cause physical problems such as the presence of 
sputum, a decrease in the mobilization of thoracic cage and the presence of 
shortness of breath and modalities of chest physiotherapy was given.  
Scientific paper aims to determine the management of chest physiotherapy 
in reducing sputum increased mobilization of thoracic cage and reduce the degree 
of shortness of breath in order to achieve the goal of physiotherapy treatment and 
prevention of problems that arise on the condition of pneumonia. In this condition 
the therapist provides therapy with chest physiotherapy as much as 6 times the 
action and obtained the following results: a decrease in the degree of difficulty: T1 
= 2 while for the T6 = 0.5.  
To increase thoracic expansion difference in getting results during 
inspiration and expiration: T1 = (axilla = 3, ICS IV = 2, Proc. Xypoideus = 1.5), 
while for T6 = (axilla = 4, ICS IV = 3.5, Proc. Xypoideus = 3). To obtain results 
at sputum examination: T1 = Sputum was in the right and left lung, superior lobe, 
apical segment. Vesicular breathing pattern accompanied by ronkhi and while T6 
= Sputum was in the right lung and the left superior lobe apical segment. 
Vesicular breathing pattern accompanied by ronchi voice that began to disappear.  
Further advice on scientific writing is needed to be more research to find out 
what physiotherapy modalities influential among the modalities that have been 
applied to the above on the condition of pneumonia.  
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MOTTO 
 “Kaum muda, yang di perlukan adalah yang mampu memimpikan sesuatu yang 
tidak pernah di impikan siapapun.” (John F.Kennedy) 
 “Tidak  semua yang dapat di hitung,diperhitungkan. Dan tidak semua yang 
dapat diperhitungkan dapat dihitung.” (Albert Einstein) 
 Kegagalan bukan merupakan awal dari kehancuran tetapi merupakan awal 
dari keberhasilan 
  “Barang siapa yang belajar sesuatu ilmu dari ilmu yang diridhoi Allah, 
sedangkan dia tidaklah mempelajarinya terkecuali hanya ingin memperoleh 
harta dunia, maka dia tidak akan dapat mencium bau surga nanti pada hari 
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